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RESUMO: Candidemia é a infecção na corrente sanguínea causada por leveduras do 
gênero Candida, podem desenvolver tanto na presença de oxigênio quanto em anaerobiose. 
A candidíase invasiva é a segunda maior causa de morte relacionada à doença infecciosa 
em recém-nascidos (RN) prematuros, correspondendo a 10% de todos os casos de sepse e 
sendo a maior causa de infecção tardia em RN prematuros. As leveduras do 
gênero Candida spp. são as mais comuns em diversos estudos sobre infecções fúngicas, 
sendo Candida albicans a espécie mais frequente, responsável por 75% dos casos de 
infecções fúngicas oportunistas. O principal mecanismo de transmissão da candidemia é por 
via endógena. Outro mecanismo para transmissão é por via exógena, a qual ocorre 
principalmente por meio das mãos de profissionais da saúde que cuidam dos pacientes. As 
complicações da candidemia podem ser: Endocardite, endoftalmite, no sistema nervoso 
central (SNC), renal e osteomielite. Portanto sendo a equipe de enfermagem os profissionais 
que mais tempo se dedica a cuidar dos pacientes, o objetivo deste trabalho de revisão será 
descrever a importância da higienização oral em recém-nascidos (RN) no Centro de Terapia 
Intensiva (CTI), bem como descrever a fisiopatologia; complicações e os tratamentos. 
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Candidíase invasiva. Terapia intensiva em 
recém-nascido.  
 
ABSTRACT: Candidemia is a bloodstream infection caused by Candida yeasts. It can 
develop both in presence of oxygen and anaerobiosis. Invasive candidiasis is the second 
leading cause of death related to infectious disease in premature infants,  is accounting for 
10% of all sepsis cases and being the leading cause of late infection in premature infants. 
The yeasts of the genus Candida spp. are the most common in several studies on fungal 
infections, Candida albicans being a more frequent species, accounting for 75% of cases of 
opportunistic fungal infections. The main mechanism of transmission of the application is 
endogenously. Another mechanism of exogenous transmission, which occurs mainly through 
the hands of health professionals who take care of patients. Complications of candidemia 
can be: Endocarditis, endophthalmitis, without central nervous system (CNS), renal and 
osteomyelitis. The nursing staff are the professionals who spend the most time caring for 
patients, therefore the aim of this review paper will be to describe the importance of oral 
hygiene in newborns (NB) in the Intensive Care Center (ICU), as well as describe the 
pathophysiology; complications and procedures. 
Keywords: Nursing Care. Invasive Candidiasis. Intensive care in newborns.
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1 INTRODUÇÃO  
De acordo com relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se 
que 15 milhões de nascimentos sejam prematuros, dos quais o Brasil é responsável 
por 9,2%, ou seja, um total de quase um milhão e quatrocentos mil de prematuros. 
Assim o país ocupa a décima posição no ranking mundial. Um bebê é considerado 
prematuro quando nasce antes de 37 semanas (COSTA; GOMES JUNIOR; 
MAGLUTA, 2018).  
Os recém-nascidos, devido ao subdesenvolvimento de suas barreiras 
imunológicas, possuem alto risco para infecção.  
A candidíase invasiva (CI) é uma condição de impacto na área de 
neonatologia. Ela ocorre em 2 a 20% dos recém-nascidos (RN) prematuros, 
representando 10% dos casos de sepse em RN com baixo peso (<1.500g) e a 
segunda maior causa de mortalidade relacionada a infecções oportunistas em RN 
prematuros com extremo baixo peso (<1.000g). A incidência de sepse fúngica varia 
de 0,4 a 2 casos por 1.000 nascidos vivos e de 3,8% a 12,9% entre os recém-
nascidos de muito baixo peso (TINOCO-ARAUJO, et al, 2013). 
Para CHERMONT, et al, 2015, “a candidemia é a segunda infecção hospitalar 
que mais frequentemente piora o curso clínico dos prematuros, possuindo índices de 
mortalidade variando entre 15 e 59%”. 
Os fatores de risco mais comumente relatados para infecção fúngica invasiva 
(IFIs) são prematuridade, baixo peso ao nascerem, malformações congênitas 
graves, exposição a antibióticos de amplo espectro, cateteres venosos centrais, 
alimentação enteral retardada, nutrição parenteral prolongada, intubação 
endotraqueal, cirurgia, esteróides pós-natais, e uma unidade neonatal de cuidados 
intensivos (UTIN) mais longa (MOREIRA, 2005; PINHAT, et al, 2012). 
As leveduras do gênero Candida spp. são as mais comuns em diversos 
estudos sobre infecções fúngicas, sendo Candida albicans a espécie mais frequente, 
responsável por 75% dos casos de infecções fúngicas oportunistas, seguida 
por Candida glabrata, Candida krusei, Candida tropicalis e Candida parapsilosi 
(TINOCO-ARAUJO, et al, 2013; CHERMONT, et al, 2015). 
203 
 
 
Revista UNIABEU, V.12, Número 32, setembro-dezembro de 2019 
As complicações da candidemia podem ser: Endocardite, endoftalmite, no 
sistema nervoso central (SNC), renal e osteomielite (PAES; CIARLINI; 2017). 
A transmissão perinatal de Candida spp. pode ser vertical, quando a mãe 
transmite para o filho durante o nascimento, ou horizontal, a partir de contaminação 
do ambiente ou pelas mãos dos profissionais durante a manipulação do RN (PAES; 
CIARLINI; 2017).  “As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são 
fatores de risco reconhecidos para evolução fatal em neonatos tanto em países 
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (ROMANELLI, et al, 2013).” 
Portanto sendo a equipe de enfermagem a que dedica mais tempo a cuidar 
dos pacientes, o objetivo deste trabalho de revisão será descrever a importância da 
higienização oral em recém-nascidos (RN), em Centro de Terapia Intensiva (CTI), 
bem como descrever os cuidados necessários a fim de evitar as complicações da 
candidíase invasiva; a fisiopatologia; complicações e os tratamentos.  
2 METODOLOGIA 
Para a construção do referencial bibliográfico, foram priorizados artigos com 
data de publicação entre 2004 a 2018. A busca foi realizada nas bases de dados - 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Utilizaram-se os descritores “Cuidados de enfermagem, candidíase invasiva e 
Recém-nascido”, que foram combinados com “Terapia intensiva em recém-nascido e 
Serviços de saúde bucal”, utilizando os operadores booleanos “AND” ou “OR” no 
SciELO.   
Foram encontrados 41 artigos sobre o tema. A priori, foi realizada a leitura 
dos resumos, em seguida os artigos que mantinham consonância como o objetivo 
proposto, foram lidos da integra. 
Assim, o corpus da revisão integrativa foi composto por 19 artigos. 
 Para as pesquisas, foram considerados os artigos em língua inglesa, 
espanhola e portuguesa que estivem disponibilizados na integra. As palavras chave 
foram escolhidas de acordo com os descritores autorizados da Biblioteca Virtual em 
Saúde – Portal Regional da BVS.  
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Em virtude da natureza bibliográfica da pesquisa, não houve necessidade de 
aprovação do comitê de ética. 
 
3 DESENVOLVIMENTO 
3.1 CANDIDÍASE INVASIVA 
Em todo o mundo, 34% das mortes neonatais são decorrentes das 
complicações.  
A candidíase invasiva é a segunda maior causa de morte relacionada à 
doença infecciosa em RN prematuros, correspondendo a 10 % de todos os casos de 
seps e sendo a maior causa de infecção tardia em RN prematuros (TINOCO-
ARAUJO, et al, 2013). 
           A candidíase invasiva em recém-nascido apresenta uma mortalidade de 20% 
apesar do tratamento antifúngico apropriado e até 60% podem desenvolver sequelas 
neurológicas significativas (ZQUIERDO; SANTOLAYA, 2014; RIOS, et al, 2017). 
A transmissão perinatal de Candida spp. pode ser vertical, quando a mãe 
transmite para o filho durante o nascimento, ou horizontal, a partir de contaminação 
do ambiente. A principal fonte de aquisição de C. albicans é o canal de nascimento, 
ao contrário de C. parapsilosis, que está associado em maior grau à transmissão 
horizontal (TINOCO, et al, 2013; ZQUIERDO; SANTOLAYA, 2014; BRECHT M; 
LERIHEW L;  MCGUIRE W.. 2009). 
 A principal fonte de infecção ocorre a partir da colonização cutânea e 
gastrointestinal. Presume-se que 5% do RN apresentem colonização gastrointestinal 
no momento da entrada em UTIN, atingindo 50% na primeira semana e 75% no mês 
de vida (ZQUIERDO; SANTOLAYA, 2014; SCARPELLINI; MARCOS; PONE, 2004). 
Recém-nascidos são de alto risco para infecção devido ao subdesenvolvimento de 
suas barreiras imunológicas, incluindo pele frágil e tolerância imunológica relativa 
(SHABAAN;  ELBAZ; EL-EMSHATY;  SHOUMAN, 2018). 
 Outro mecanismo para transmissão é por via exógena, a qual ocorre 
principalmente por meio das mãos de profissionais da saúde que cuidam dos 
pacientes. Também estão arrolados materiais médico-hospitalares, como cateteres e 
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soluções intravenosas que estejam contaminadas por fungos (GIOLO; SVIDZINSKI, 
2010). 
 
Candida é um fungo que pertence à família das Cryptococcaceae.A 
Candida spp. representam os terceiros patógenos mais comuns isolados de 
infecções da corrente sanguínea de prematuros em unidades de terapia intensiva 
neonatais (UTIN) (RAMOS, et al, 2017). (...) As prevalências de CI, que diferem 
entre UTINs individuais e de acordo com a presença de fatores de risco associados, 
variam de 3% a 23% em neonatos com recém-nascidos de muito baixo peso 
(RNMBP) (RAMOS, et al, 2017; HEREDIA, et al, 2011). 
Ainda, segundo o autor, os principais desafios para o diagnóstico de infecções 
por espécies de Candida na UTIN são as dificuldades em obter amostras de sangue 
de volume suficiente e baixo rendimento de hemoculturas (RAMOS, et al, 2017). 
Em pesquisa realizada por dezessete centros, analisaram 159 de episódios. 
Um total de 9 episódios de CI de 9 pacientes (7 confirmados e 2 prováveis) e 150 
episódios de suspeita de sepse (RAMOS, et al, 2017). 
Dentre os episódios analisados, os autores relacionaram os fatores de risco 
clínico para bebês, sendo os principais: o número de dias de amamentação; ou 
fatores predisponentes como cirurgia prévia, enterocolite necrosante, nutrição 
parenteral, número de dias de lipídios intravenosos, presença de ventilação 
mecânica ou colocação recente de cateter venoso central ou administração de 
antibióticos ou antiácidos (RAMOS, et al, 2017; HEREDIA, et al, 2011). 
. 
3.2 FISIOPATOLOGIA DA CANDIDÍASE INVASIVA 
Candidemia é a infecção da corrente sanguínea causada por leveduras do 
gênero Candida, podem desenvolver tanto na presença de oxigênio quanto em 
anaerobiose. As espécies mais comumente isoladas em amostras de sangue 
venoso de pacientes hospitalizados são C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 
glabrata e C. krusei. (...) Durante o processo de estabelecimento da candidemia, a 
levedura participa ativamente, expressando diversos fatores de virulência, o que 
acaba por favorecer a patogênese da candidemia. (...) Entre esses fatores, 
destacam-se produção de enzimas extracelulares, dimorfismo, síntese de 
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hemolisinas, capacidade de adesão e formação de biofilme (GIOLO; SVIDZINSKI, 
2010). 
Os principais fatores de virulência das leveduras são: capacidade de 
expressão de enzimas extracelulares, fosfolipases e proteinases, que 
degradam os tecidos do hospedeiro; produção de substâncias tóxicas que 
causam lesão celular; capacidade de adesão a células e tecidos; formação de 
biofilmes sobre células e superfícies inanimadas; produção de tubo 
germinativo por algumas espécies de Candida spp.; produção de hemolisinas; 
hidrofobicidade da superfície celular e resistência ao peróxido de hidrogênio 
(GIOLO; SVIDZINSKI,2010, apud, CALDERONI; FONZI, 2011). 
. 
As leveduras do gênero Candida podem ser encontradas em variados 
ecossistemas, como solo, alimentos, água, fazendo parte da microbiota de homens 
e animais. Esses micro-organismos degradam proteínas e carboidratos para 
obterem carbono e nitrogênio, elementos essenciais para seu desenvolvimento. São 
micro-organismos comensais, que habitam primariamente o trato gastrointestinal, 
fazendo parte também da microbiota vaginal, da uretra e dos pulmões (GIOLO; 
SVIDZINSKI, 2010). 
  As infecções causadas por leveduras do gênero Candida são denominadas 
candidíase ou candidose. As micoses causadas por esses fungos mostram um 
amplo espectro de apresentações clínicas, podendo ser classificadas desde 
superficiais, com acometimento cutâneo e mucoso, até infecções profundas, 
disseminadas, de alta gravidade, como é o caso da candidemia(GIOLO; 
SVIDZINSKI, 2010). 
Ainda segundo o autor, os principais fatores de virulência das leveduras são: 
capacidade de expressão de enzimas extracelulares, fosfolipases e proteinases, que 
degradam os tecidos do hospedeiro; produção de substâncias tóxicas que causam 
lesão celular; capacidade de adesão a células e tecidos; formação de biofilmes 
(convívio em comunidade) sobre células e superfícies inanimadas; produção de tubo 
germinativo por algumas espécies de Candida spp., produção de hemolisinas; 
hidrofobicidade da superfície celular e resistência ao peróxido de hidrogênio. (...) As 
principais enzimas produzidas tanto por C. albicans quanto não albicans são as 
proteinases e fosfolipases. A capacidade de adesão parece ter papel inicial e 
fundamental no estabelecimento e desencadeamento do processo infeccioso. Já o 
207 
 
 
Revista UNIABEU, V.12, Número 32, setembro-dezembro de 2019 
biofilme é constituído por um conjunto de micro-organismos distintos que convivem 
em associação. Os biofilmes maduros com um crescimento de 24 a 48 horas 
consistem em uma rede densa de células sob a forma de leveduras, de hifas e 
pseudo-hifas, além da presença facultativa de bactérias. Entre os benefícios do 
biofilme (viver em comunidade) destacam-se a maior proteção contra as defesas 
imunes do hospedeiro e a ação de antimicrobianos, o que acaba por favorecer o 
estabelecimento do processo patogênico (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010). 
As proteinases possuem atividade proteolítica, ou seja, usam proteínas como 
substrato. Degradam colágeno, queratina, peptídeos localizados na superfície de 
mucosas e podem, ainda, atuar sobre componentes do sistema imunológico, como 
imunoglobulinas, complemento e citocinas, facilitando a invasão das leveduras aos 
tecidos do hospedeiro (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010). 
            Em relação à atividade hemolítica, o ferro é indispensável para o 
desenvolvimento do micro-organismo. (...) A atividade hemolítica expressa a 
capacidade da levedura em destruir as hemácias com a finalidade de obter ferro. A 
destruição dos eritrócitos pelas leveduras é realizada pela produção de substâncias 
denominadas hemolisinas. (...) A C. albicans tem maior capacidade hemolítica que 
as demais espécies analisadas (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010). 
A capacidade da levedura em alterar sua morfologia dependendo das 
condições de temperatura e do pH é denominada dimorfismo ou polimorfismo 
celular. Isso ocorre em C. albicans, que pode apresentar-se sob a forma 
arredondada denominada blastoconídio, ou formando pseudo-hifas ou hifas e 
micélios verdadeiros. As hinfas facilita a invasão tecidual, devido a sua capacidade 
de aderência, o que facilita a disseminação das leveduras a órgãos internos (GIOLO; 
SVIDZINSKI, 2010).  
A capacidade de alteração fenotípica morfológica é um dos mais importantes 
mecanismos encontrados na patogênese da candidíase. 
A infecção fúngica invasiva é um importante causa de mortalidade e 
morbidade em recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP). Os recém-nascidos 
prematuros extremos e extremamente de baixo peso correm maior risco devido à 
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natureza intensiva e invasiva dos cuidados que esses bebês recebem (TINOCO-
ARAUJO, et al, 2013; MOREIRA, 2005). 
3.3 DIAGNOSTICO 
O diagnóstico laboratorial da micose invasiva baseia-se na utilização de 
diferentes técnicas que se complementam: observação microscópica direta, cultura 
convencional, detecção de antígeno e anticorpos e amplificação de material genético 
pela reação em cadeia da polimerase (PCR). 
Para obter um bom resultado laboratorial, é essencial coletar a amostra 
clínica que melhor represente a provável fonte de infecção (HEREDIA,  et al, 2011). 
Assim como nas outras formas de infecção, o padrão-ouro para o diagnóstico 
de candidíase sistêmica é a presença de Candida na cultura de sangue, urina, liquor 
ou qualquer outro sítio estéril em indivíduos com sinais clínicos de infecção 
(MOREIRA, 2005). 
 
3.4 TRATAMENTO E COMPLICAÇÕES 
 
 Atualmente, existem quatro classes de drogas antifúngicas disponíveis para 
uso no tratamento da candidíase sistêmica: os polienos incluindo anfotericina B 
(deoxicolato e preparações lipídicas), os azoles (fluconazol e voriconazol), as 
pirimidinas fluorinadas (5-fluocitosina) e as echinocandinas aspofungin, micafungin) 
(MOREIRA, 2005). 
 
O diagnóstico é difícil e frequentemente demorado, e isso pode contribuir para 
os altos níveis de disseminação de órgãos profundos e mortalidade e morbidade 
associadas (BRECHT; CLERIHEW; MCGUIRE, 2009).  
Ao escolher o tratamento da CI deve avaliar a localização e a extensão da 
infecção, a susceptibilidade in vitro isolada, o mecanismo de ação e toxicidade 
associada com a droga, e deve ser considerada a utilização prévia de profilaxia 
medicamentosa (ZQUIERDO; SANTOLAYA, 2014). 
O tratamento de uma RN IC deve começar com um antifúngico, indicações 
vistam fungicida devem ser aprovados, desoxicolato de anfotericina B (anfo Bd), 
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formulação lipídica de Anfotericina (ANFO-G) e equinocandinas: caspofungina, 
micafungina. É importante enfatizar que a penetração do anfo Bd no LCR em 
neonatos excede 40-90% das concentrações encontradas no plasma (ZQUIERDO; 
SANTOLAYA, 2014). 
Os efeitos indesejáveis são nefrotoxicidade Bd ANFO (hipocalemia, 
hipomagnesemia e, na falha extrema, renal), mielossupressão e elevação das 
enzimas hepáticas. A maioria das reações adversas é dose-dependente e reversível 
após a descontinuação do tratamento. (...) A micafungina tem eficácia e segurança 
semelhantes às da L-amB em doentes pediátricos (incluindo recém-nascidos) com 
CI. 
Onde se observou que essa faixa etária apresenta maior volume de distribuição 
e rápida excreção do medicamento, recomendando uma dose mais alta (10 mg / 
kg) do que na população pediátrica (2 a 4 mg / kg) (ZQUIERDO; SANTOLAYA, 
2014,apud, ARRIETA; MADDISON, GROLL, 2011; VARISCO; BENNER; 
PRABHAKARAN, 2009). 
 
 (...) Enquanto a grande maioria das espécies de Candida spp. são 
susceptíveis in vitro ao fluconazol, considerar que C. krusei é resistente a 
medicamentos intrinsecamente, como 30 a 65% de isolados de C. glabrata. Por isso, 
é essencial conhecer a suscetibilidade do agente isolado (ZQUIERDO; 
SANTOLAYA, 2014). 
Em estudo realizado por DEMITTO, et al, 2012, demonstrou que: 
Em relação ao fluconazol e ao voriconazol, medicamentos de escolha para o 
tratamento das infecções invasivas, foi observado 100% de correlação, 
quando comparados os resultados da difusão em disco (DD) e teste de 
microdiluição em caldo (MD) para C. albicans, C. parapsilosis e C. tropicalis. 
Entretanto, C. glabrata e C. krusei foram as espécies que apresentaram 
menor correlação para fluconazol, 37,5% e 0%, respectivamente. Os halos 
obtidos apresentaram menores diâmetros, dado compatível com 
suscetibilidade reduzida dessas espécies ao fluconazol. Para voriconazol, a 
correlação ficou em torno de 50% para ambas as espécies (DEMITTO, et al, 
2012). 
No caso do CI, o início de um tratamento antifúngico com um fármaco 
fungicida precoce é de vital importância, e o cateter venoso central CVCs (se 
houver) é removido. A retirada precoce do CVC (antes das 24 h) está associada a 
menor mortalidade, menor taxa de disseminação, menor taxa de candidemia 
persistente e melhor desenvolvimento psicomotor (ZQUIERDO; SANTOLAYA, 2014). 
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 Ainda sedundo o autor, o tempo de tratamento dos CIs dependerá da 
localização da infecção, da resposta clínica ao tratamento e da negativação das 
culturas. Por essa razão, um acompanhamento clínico e microbiológico rigoroso é 
essencial em cada caso. Em média, o tratamento deve ser prolongado por 14 a 21 
dias após a obtenção de pelo menos duas hemoculturas (HC) negativas 
consecutivas.  
  As complicações podem ser: Endocardite, endoftalmite; no sistema nervoso 
central (SNC), renal e osteomielite. O QUADRO 1 a seguir relata as complicações 
possiveis e o tipo de tratamento, bem como a sua durabilidade (ZQUIERDO; 
SANTOLAYA, 2014): 
QUADRO 1 – Tratamento das complicações 
Complicações Descrição Tratamento Duração 
Endocardite 
 
Os fatores predisponentes 
são: candidemia 
persistente, ventilação 
mecanica (VM), 
antibacterianos de amplo 
espectro e uso de cateter 
umbilical. A localização 
mais freqüente da 
vegetação é o átrio direito. 
É essencial retirar o 
cateter venoso central 
(CVC) se houver um. 
As drogas de 
escolha são 
equinocandinas 
ou anf-L.  
O tratamento é 
prolongado, de 
4 a 6 semanas 
ou mais, 
dependendo da 
evolução clínica 
e 
ecocardiográfica
. 
Endoftalmite 
 
Pode ocorrer desde o 
início da infecção fúngica, 
mas é mais frequente na 
candidemia persistente.  
O tratamento 
recomendado é 
sistêmico, com 
anfo Bd ou anfo-
L. Dependerá se 
há apenas 
coriorretinite, se a 
infecção 
compromete a 
mácula ou não, e 
o grau de 
extensão ao 
humor vítreo 
O tempo de 
tratamento 
depende da 
resolução 
clínica das 
lesões, com um 
período mínimo 
de 6 semanas. 
SNC 
 
Está presente em 50% das 
candidemias no RN 
extremo. Geralmente não 
está associada a sintomas 
ou sinais neurológicos, 
portanto a suspeita  é 
fundamental. 
O tratamento de 
escolha é anfo B-
d ou anfo-L, que 
alcança 
concentrações 
adequadas no 
LCR. 
O tratamento é 
mantido por 21 
dias ou mais, 
controlando a 
negativação da 
cultura do LCR - 
se inicialmente 
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positiva - em 7-
14 dias. Se não 
for negativado, 
é aconselhável 
associar outro 
agente 
antifúngico a um 
mecanismo de 
ação diferente, 
como fluconazol 
ou 5-
fluocitocina. 
 
Renal 
 
Infecção spp Candida do 
trato geniturinário é 
considerado uma infecção 
invasiva em RN prematuro 
de muito baixo peso,  
assim deve-se fazer uma 
avaliação completa se há  
propagação para outro 
órgão. 
Um estudo 
ultrassonográfico 
inicial normal não 
descarta o 
aparecimento de 
bolas fúngicas 
em estudos 
subsequentes, 
por isso 
recomenda-se 
acompanhar 
esses pacientes 
até a resolução 
do quadro clínico. 
 O tratamento 
das bolas 
fúngicas deve 
considerar um 
prazo mínimo 
de terapia 
antifúngica de 
quatro semanas 
e manter até a 
resolução 
completa das 
imagens renais 
ou demonstrar 
sua calcificação. 
Osteomielite 
 
Complicação incomum na 
candidemia. Suspeita-se 
clinicamente por edema e / 
ou mobilidade reduzida de 
uma extremidade (bem 
como infecções 
osteoarticulares 
bacterianas). O 
diagnóstico definitivo é 
feito através do achado de 
Candida spp no exame 
direto e / ou cultura do 
osso ou punção articular. 
A cintilografia é 
desencorajada em 
neonatos devido à sua 
baixa especificidade 
devido à intensa atividade 
osteoblástica antes dos 2 
meses de idade. 
Seu tratamento 
requer cirurgia e 
terapia 
antifúngica 
prolongada, com 
anfo B-d, anfo-L 
ou 
equinocandinas. 
 
 
Terapia 
antifúngica 
prolongada por 
4 a 6 semanas, 
Fonte: (ZQUIERDO; SANTOLAYA, 2014). 
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 No caso da endocardite, pode ocorrer desde o início da infecção fúngica, 
mas é mais frequente na candidemia persistente. O tratamento recomendado é 
sistêmico, com anfo B-d ou anfo-L. Dependerá se há apenas coriorretinite, se a 
infecção compromete a mácula ou não, e o grau de extensão ao humor vítreo. O 
paciente com endoftalmite requer avaliação periódica por um oftalmologista. Com 
relação ao SNC, as imagens cerebrais patológicas devem ser controladas pelo ultra-
som cerebral, duas semanas após o início do tratamento e uma vez por mês até a 
sua resolução. Não é recomendado o uso de equinocandinas em CIs com 
localização cerebral (ZQUIERDO; SANTOLAYA, 2014; SCARPELLINI; MARCOS; 
PONE, 2004). O envolvimento do sistema nervoso central ocorre em cerca de 25% 
dos pacientes com candidíase sistêmica (SCARPELLINI; MARCOS;  PONE, 2004). 
 
4. CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
A equipe de enfermagem, assim como os demais profissionais, tem um papel 
importante na profilaxia da CI (MOREIRA, 2005). A candidíase oral pode surgir como 
uma das consequências da má higiene, frequente nos pacientes internados em 
unidades de terapia intensiva (UTI) e ainda por falta de uma boa higienização das 
mãos (MOREIRA, 2005; SIQUEIRA, et al, 2014) . 
Lidar com um paciente em UTI pediátrica e neonatal que não fala, exige um 
olhar, ainda mais, holístico, é um desafio que requer vigilância, habilidade, 
conhecimento, sensibilidade e ainda um olhar humanizado, o profissional deve 
considerar que o comprometimento com a saúde da criança pode causar alterações 
físicas, emocionais e psicológicas. O enfermeiro tem um papel fundamental na 
coordenação do processo de cuidar, por isso é tão importante que este profissional 
reconheça quais são as possíveis complicações que possam acometer o RN 
(GOMES; HAHN, 2011). 
Diante do parto normal, microrganismos presentes no canal vaginal e região 
perianal “migram” para a cavidade bucal, como Candida spp (GOMES; DADALTO; 
SANGLARD, 2012). 
É primordial enfatizar alguns pontos que podem ser considerados como boas 
práticas no manuseio do RN de muito baixo peso ao nascer e que podem contribuir 
para a diminuição da incidência de infecção bacteriana, reduzindo a necessidade de 
uso a incidência de infecção fúngica invasiva (MOREIRA, 2005).  
213 
 
 
Revista UNIABEU, V.12, Número 32, setembro-dezembro de 2019 
Os sinais clínicos de candidíase sistêmica são variáveis e na maioria das 
vezes indistinguíveis de uma sepse bacteriana: instabilidade térmica, intolerância 
alimentar, sangue oculto nas fezes, letargia, apneia, deterioração respiratória, 
hiperglicemia, hipotensão, bradicardia e distensão abdominal. 
Diante dos resultados encontrados, sugere-se a aplicação de um protocolo de 
cuidados bucais para esses pacientes, para diminuir a colonização do biofilme bucal 
por patógenos e prevenir complicações sistêmicas. Esse protocolo ressalta a 
utilização de equipamento de proteção individual após lavagem rigorosa das mãos, 
elevação da cabeça do paciente para redução dos riscos de aspiração das 
secreções orais e utilização de mecanismo de aspiração quando necessário, 
higienização da boca com hastes de algodão ou gaze embebida em solução 
antimicrobiana para redução dos riscos de infecção oportunista. As melhores opções 
são: solução de digluconato de clorexidina aquosa 0,12%, solução enzimática à 
base de lactoperoxidase ou solução à base de peróxido de hidrogênio 1,5%. Os 
lábios dos pacientes também devem ser mantidos hidratados com cremes à base de 
lanolina pura para minimizar as fissuras labiais, que podem servir como porta de 
entrada para micro-organismos (SCARPELLINI; MARCOS;  PONE, 2004; TINOCO-
ARAÚJO, et al, 2013). 
Além disso, manusear as linhas venosas adequadamente, preferir sistemas 
fechados. Em se tratando de uma equipe multidisciplinar, a equipe de enfermagem 
deve estar atenta as prescrições medicas, a fim de evitar o uso de antibiótico de 
maneira irracional; Não usar petrolatun na pele; Iniciar precocemente a dieta enteral; 
e  ainda, visando a equipe, evitar o uso dos bloqueadores H2 e usar drogas para 
profilaxia, como o fluconazol endovenoso por 6 semanas em prematuros com peso 
abaixo de 1000 (MOREIRA, 2005). 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Candidemia é a infecção da corrente sanguínea causada por leveduras do 
gênero Candida. As espécies mais comumente isoladas em amostras de sangue 
venoso de pacientes hospitalizados são C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 
glabrata e C. krusei. Sendo a Candida albicans a espécie mais frequente, 
responsável por 75% dos casos de infecções fúngicas oportunistas. 
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 As complicações da candidemia podem ser: Endocardite, endoftalmite; no 
sistema nervoso central (SNC), renal e osteomielite. 
 Por isso, nos pacientes acometidos, a intervenção medicamentosa deve ser 
precoce para minimizar os riscos de complicações e de resistência microbiana, 
portanto, um diagnóstico laboratorial eficiente se faz necessário. 
 Mas o mais importante é estar atento ao RN e sendo a equipe de 
enfermagem os profissionais que mais tempo passam com os pacientes, devem ter 
atenção, tanto no que tange as formas de contágio, como a hiegiene correta das 
mãos, bem como saber e realizar higiene oral do RN de acordo com o protocolo 
Protocolo de cuidados bucais na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal. 
 Portanto, os profissionais devem conhecer quais os sinais clinicos e 
principalmente o que fazer para evitar o contagio. 
 Contudo foi observado que pouco se fala sobre a CI em RN Unidade de 
Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal, poucos artigos foram encontrados abordando 
o tema em questão.  
 Espera-se que este trabalho sirva de embasamento para mais pesquisas 
sobre o assunto, principalmente as pesquisas de campo.  
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